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I Simpósio Lusófono de Telemedicina e Tele-saúde
Lisboa, 14 de Novembro de 2008
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias
Auditório Agostinho da Silva
Programa
8h45-9h15   Sessão de abertura
9h15-10h45 -  Painel 1: Diagnóstico e Monitorização de Sinais Biológicos
Comunicações
Mesa Redonda e Debate
SªExª Alto-Comissário para a Saúde, José Albuquerque
Magº Reitor da Universidade Lusófona, Mário Moutinho
Presidente do Conselho de Administração da Universidade Lusófona, Manuel de Almeida Damásio
Presidente do Congresso, Direcção ALIES-DCS, Luís Monteiro Rodrigues
Moderadora - Drª Maria de Belém – Pres. da Comissão Parlamentar da Saúde
CO.01 Contributo da Tele-electrocardiografia na Urgência Cardiológica  -
CO.02 Monitorização e Arquivo de Sinais Biológicos integrados (ECG,TA, Análises Clínicas, Saturação de 02 )
sua utilização na prevenção e controlo da doença” -
CO.03 Telemedicina como uma forma de igualdade de acesso á formação e á assistência médica – 10 anos na
Cardiologia Pediátrica e FetaL -
Drª. Maria de Belém
Dr. Eduardo Castela
Dr. Roberto Botelho
Dr. Lino Patrício
Dr. Fernando Gomes da Costa
Prof. Dr. Chao Lung Wen
Dr. João Amado
Roberto Botelho (Cardiologista e
Presidente da ITMS Brasil)
Lino Patricio  (Cardiologista de Intervenção do Hospital de Santa
Marta)
(Ass. Portuguesa de Telemedicina e Responsável  pela Telemedicina da ARS Centro)
( Presidente do Conselho Brasileiro de Telemedicina e Tele-saúde)
(Vogal do Conselho de Gestão do Grupo Misericórdias Saúde)
Eduardo Castela (Presidente da Associação Portuguesa de Telemedicina)
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11h15-12h55 -  Painel 2: Diagnóstico à Distância de Imagens Médicas
14h45-16h15 -  Painel 3: Ética, Tecnologia e Investigação em Telemedicina e Tele-saúde
16h15 – 17h00 - Apresentação do Observatório Lusófono de Telemedicina e Tele-saúde
s
Fecho do Simpósio
___________________________________________________________________________________
Moderador - Dr Fernanado Mota – Administração central do Sistema de Saúde ACSS
CO.04 Telediagnóstico radiológico – Disponibilizar excelência a mais doentes  -
CO.05 RNCF: Telemedicina da imagens médicas multimodais sobre uma infra-estrutura de computação Grid -
Dr. Fernando Mota (Administração central do Sistema de Saúde ACSS)
Dr. Grover Von Holzwarth
Dr. Vasco Gama  Ribeiro
Prof. Dr. João Paulo Cunha
Dr. André Batista
Drª. Rita Botelheiro
Moderador - Dr Arlindo Carvalho – Ministro da Saúde, 1990 - 1993
CO.06 Suporte Tecnológico para Arquivo e partilha de informação Médica – A Web e a Segurança
CO.07A Formação o Ensino e a Investigação Médica apoiada na Web  -
Dr. Arlindo Carvalho
Dr. António Bob Santos
Prof. Dr. Chao Lung Wen
Dr. Fernando Mota
Dr. Lino Patricio
Prof. Dr. Luis Monteiro Rodrigue
Comunicações
Mesa Redonda e Debate
Comunicações
Mesa Redonda e Debate
Grover Von Holzwarth
(neurocirurgião e neurologista, director de R&D da Tecbra)
João Paulo Cunha (EETA – Universidade de Aveiro; RNICF – Rede Nacional de Imagiologia Cerebral Funcional)
(Administrador da ITM – Instituto de Telemedicina)
( IMI – Imagens Médicas Integradas)
Chao Lung Wen (Presidente do C.B. de Telemedicina e Tele-Saúde, Chefe da disciplina de Telemedicina da Universidade de
São Paulo)
António Bob Santos CNEL-Plano
Tecnológico)
(Administração central do Sistema de Saúde ACSS)
(Cardiologista de Intervenção do Hospital de Santa Marta)
(Direcção ALIES-DCS)
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CO.01 Monitorização e Arquivo de Sinais Biológicos Integrados - sua utilização na
prevenção e controlo da doença
Roberto Botelho
Avaliamos a segurança do sistema de tele-eletrocardiografia para a liberação de pacientes com queixa de dor
torácica, analisando a incidência de infarto do miocárdio ao longo de seis meses. Correlacionamos,
retrospectivamente, a razão das probabilidades entre diferentes indicadores clínicos e eletrocardiográficos e a
ocorrência do infarto do miocárdio. Entre junho e dezembro de 2006, 32444 pacientes foram atendidos em postos de
saúde pública e tiveram o seu tele-eletrocardiograma transmitido até uma central de telemedicina. Selecionaram-se
1535 pacientes atendidos devido a dor torácica, que tinham mais de 50 anos e apresentavam exame clínico,
laboratorial e tele-eletrocardiográfico normais. Não houve eventos durante o primeiro mês. No segundo mês houve
12(0,8%) infartos; no terceiro mês, 18(1,2%); no quarto mês, 38(2,4%) e no sexto, 18(1,2%). Ao longo dos seis
meses houve 15(1%) óbitos, sendo 9(0,6%) de origem cardíaca; 9 (0,6%)acidentes vasculares encefálicos e
86(5,6%) infartos agudos do miocárdio. Entre as variáveis que se correlacionaram, independentemente, com maior
chance de infarto agudo do miocárdio, encontrou-se a obesidade grau I [p=0,009 RC 4,5 IC 95%(1,5-13,8)], a
dislipidemia [p< 0,0001 RC 3,4 IC 95%(2,0-5,8)], a baixa amplitude da onda T em V2 [p<0,001 RC 2,9 IC 95%(2,4-
3,5)] e o sobrepeso [p=0,019 RC 2,6 IC 95%(1,2-5,7)]. Conclusões: o sistema de tele-eletrocardiografia oferece
alta segurança ao estratificar o risco de pacientes com exame clínico, laboratorial e tele-eletrocardiográfico normais,
queixando-se de dor torácica. Identificou-se população de maior chance de apresentar o evento através de variáveis
clínicas (obesidade, dislipidemia, tabagismo e sobrepeso) e tele-eletrocardiográficas (amplitude da onda T em V2).
Currículo resumido
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Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Triângulo
Mineiro
Especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
Especialista em Cardiologia Intervencionista pela Sociedade Brasileira de Hemodinâmica e
Cardiologia Intervencionista
Doutor em Ciências pela Universidade de São Paulo
Certificado em Pesquisa Clínica pela Harvard Medical School
Actividade Profissional
Formação Superior
Diretor do Instituto do Coração do Triângulo
Presidente da ITMS do Brasil
Resumo da comunicação
CO.02 Monitorização e Arquivo de Sinais Biológicos Integrados - sua utilização na
prevenção e controlo da doença
Lino Patricio
Monitorização e Arquivo à distância de Sinais Biológicos Integrados, sua utilização na prevenção e controlo da
doença. Comentários iniciais: A telemedicina mais utilizada em teleconsulta e telediagnóstico; As inovações de
comunicação e a internet possibilitaram novas relações à distância; A telemedicina apoiada nessas inovações
tecnológicas, será uma nova ferramenta no controlo e monitorização da doença; A população europeia envelhece e
requer mais cuidados de saúde, estimando-se que em 2015 cerca de 15% dela tenha mais de 65 anos; Uma pessoa
cuja idade se situe entre os 65 e os 74 anos gasta quase o dobro de serviços de saúde que outra com idade entre os 45 e
os 64 anos. A relação aumenta para três vezes se a idade se situar no intervalo 75 – 84 anos; Os recursos escasseiam,
mas a necessidade de mais e melhores serviços aumenta.
Monitorização de sinais biológicos em doenças crónicas: Doenças crónicas como a HTA, Diabetes Mellitus, F.A.
com ACO, DCV, DPOC exigem cuidados médicos e de enfermagem continuados; A monitorização de sinais
biológicos : TA, ECG, Glicémia, Colesterol ; INR; Saturação O2, Peso corporal, podem ser determinante para um
bom controlo dessas situações; Situações de doença crónica levantam problemas de custos, consumo de saúde ou
mobilidade dos pacientes que a acessibilidade web e monitorização de registos biológicos pode obviar; O arquivo de
registo de sinais biológicos permite a sua comparação temporal melhorando a eficiência e motivação no controlo;
Insuficiência cardíaca, Doença cérebro vascular, Diabetes Mellitus e Doença pulmonar crónica; A insuficiência
cardíaca congestva é a doença mais prevalente entre a população idosa (CDC); Muitos dos idosos tem várias co-
morbilidades que exigem cuidados continuados e custos de saúde elevados
Apresentação do estudo: Economic Benefits of e-Technology in Managing Congestive Heart Failure A program of
the American Association of Homes and Services for the Aging (AAHSA). Apresentação de 3 exemplos de
monitorização de sinais biológicos e conclusão sobre a monitorização de sinais biológicos.
Currículo resumido
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Actividade Profissional
Formação Superior
Resumo da comunicação
Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
Especialista em Cardiologia pelo H.S.Marta e Ordem dos Médicos
Graduado em Consultor de Cardiologia do H.S. Marta
Bolseiro em Cardiologia de Intervenção da SPC no Hospital Clinica de Barcelona
Ex-coordenador do GE de Cardiologia de Intervenção da SPC
CO.05 RNICF: Telemedicina de Imagens Médicas Multimodais sobre uma
infraestrutura de computação Grid
João Paulo Cunha
IEETA, Dep. de Eng.ª Electrónica, Telecomunicações e Informática - Universidade de Aveiro
No seguimento duma já longa tradição do IEETA-Instituto de Eng.ª Electrónica e Telemática de Aveiro, o presente
trabalho apresenta o mais recente projecto de telemedicina em que esta instituição se envolveu.
Na verdade, este instituto foi o embrião da Telemedicina em Portugal. A Ordem do Engenheiros, na sua exposição
“Engenho e Obra: Engenharia em Portugal no Sec. XX” atribuiu a este instituto a primeira experiência de
Telemedicina realizada em Portugal, efectuada no âmbito do projecto Europeu “Telemedicine” financiado ao abrigo
do programa “Advanced Informatics in Medicine (AIM)” do 1º programa quadro entre 1988 e 1990.
Nestes últimos 20 anos de Telemedicina, o IEETA (ex INESC Aveiro) esteve envolvido em alguns dos principais
marcos portugueses desta área fronteira entre a engenharia e a medicina, como o projecto Teleradiologia que veio a
criar o produto “Interact” ou o Teleconsulta e o Telecardio [2] que estão na génese do “Medigraf” .
No seguimento desta longa linha de I&D surge a Rede Nacional de Imagiologia Cerebral Funcional (RNICF), uma
rede de telemedicina de imagens cerebrais que terá 4 nós nas quatro Universidades parceiras do projecto (Aveiro,
Coimbra, Minho e Porto). A componente de TIC deste projecto visa desenvolver uma estrutura tecnológica que
facilitará a comunicação, troca de dados, tele-presença e cooperação científica entre centros de investigação em
neuroimagem.
Além de promover a partilha de informação entre os vários grupos de investigadores, esta rede também fornecerá
uma estrutura de computação “Grid” distribuída entre grandes computadores localizados em Aveiro e no Porto,
suportada por uma ligação de dados de muito alta velocidade (1/10 Gbps) fornecida pela FCCN. A face visível desta
estrutura será um portal de Internet chamado BrainImaging.pt.
Currículo resumido
[1]
[3]
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Resumo da comunicação
Iº Simpósio Lusófono de Telemedicina e Tele-saúde
CO.06 Monitorização e Arquivo de Sinais Biológicos Integrados - sua utilização na
prevenção e controlo da doença
Chao Lung Wen
A telemedicina e telessaúde deve ser visto como uma oportunidade para realizar a Reengenharia da saúde, usando a
tecnologia para construir uma sistemática de promoção de qualidade de vida, através da formação de uma “cadeia
produtiva de saúde”. Para isto, é preciso desenvolver estratégias que vão desde a educação, segunda opinião
formativa, até a reintegração social de pessoas com alguma seqüela. Uma outro questão importante, é a possibilidade
de se desenvolver abordagens multiprofissionais para vários aspectos relacionados com a saúde (exemplo: diabetes,
amamentação, etc) e a formação de uma rede estratégica de encaminhamento de pacientes.
A Internet, mais do que recurso de acesso à informações, deve ser visto como uma infra-estrutura de formação de
rede de colaboração.
No aspecto assistêncial, a integração entre a teleassistência e o prontuário eletrônico podem gerar diversas
vantagens, pois permite o compartilhamento de dados clínicos para a realização da 2ª opinião especializada
formativa, televigilância epidemiológica e acompanhamento de pacientes, principalmente portadores de com
doenças crônicas.
Embora já existam diversos recursos de prontuários eletrônicas baseadas na web, atualmente, ainda existe uma
carência de recursos tecnológicos para transferência de dados eletrônicos de um ambiente para outro, uma política de
autorização de acesso a dados institucionais, e legislações específicas que regulamentem as políticas de um central
de informação e as implicações legais relacionados com os seus usos.
No aspecto educacional, a web tem um grande potencial para criar centrais (repositórios) de materiais educacionais
interativo da alta qualidade para compartilhamento entre instituições. Estes ambientes (educacionais e assistencias),
quando integrado entre si, podem gerar um modelo de educação contextualizada.
Currículo resumido
231
Iº Simpósio Lusófono de Telemedicina e Tele-saúde
Actividade Profissional
Resumo da comunicação
Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (USP)
Doutor Medicina, pela Informática Médica
Livre Docência pela Disciplina da Telemedicina
